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OZET

Ilag kullanimina uyum, recete edilen ilacin belirlenen siire boyunca, saglk profesyoneli tarafindan
onerilen zamana, doza ve sikliga uygun olarak kullanilmasini ifade etmektedir. Solid organ transplantasyonu
yapilan hastalarin uzun yillar ¢cok sayida ila¢ kullanmak durumunda kalmalary ilag¢ kullanimina uyum konusunda
stkinti yasamalarina neden olabilmektedir. Immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumsuzluk tedavinin basarisini
olumsuz yénde etkilemekte, rejeksiyon, greft kaybi ve hatta éliime kadar varabilen sonuglara yol acabilmektedir.
Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin immiinsupresif ila¢ kullamimina uyumsuzluklar: nedeniyle
olusan tibbi ve ekonomik olumsuzluklarin éniine gegebilmek icin hastalarin immiinsupresif kullanimina
uyumunun degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin rutin klinik izlemin bir parcasi haline getirilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin, “ila¢ kullantmina uyumu” standart olgiim araglart ile degerlendirmesi,
uyumsuzluk durumunu tespit ederek iyilestirmek iizere girisimlerde bulunmasi tedavinin bagarisi agisindan son
derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Immiinsupresif: solid organ transplantasyonu; ilag kullanimina uyum

ABSTRACT

Immunosuppressive Medication Adherence After Solid Organ Transplantation

Medication adherence means that the drug prescribed is used consistently according to the time, dose,
and frequency recommended by the health professional during the period determined. The fact that patients who
have undergone solid organ transplantation have to use multiple immunosuppressive drugs continuously or for
long many years causes them to experience difficulties with medication adherence. Immunosuppressive
medication nonadherence negatively affects the success of treatment and may cause rejection, graft loss and
death. To prevent medical and financial problems related to immunosuppressive medication nonadherence in
solid organ transplant patients, medication adherence should be evaluated and assessing of medication
adherence must be a part of routine clinical monitoring. The evaluation of medication adherence using standard
measurement methods, determination of nonadherence and having taken a step to improve medication
adherence by the nurses are considerably important for the success of treatment.

Keywords: Immunosuppressive, solid organ transplantation, medication adherence

GIRIiS

Solid organ transplantasyonu ozellikle
son yillarda klinik ve temel tip bilimleri
alanlarindaki gelismelerle, son donem organ
yetmezIligi tanist ile izlenen hastalar i¢in yagam
stiresini uzatarak ve kalitesini artirarak Onemli
yararlar saglayan en iyi tedavi secenegi haline
gelmistir (Eldegez ve Seyhun 2013). Solid organ
transplantasyonu yapilan hastalarda tedavi ve
bakimda temel hedefler yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, sagkalimin uzatilmasi, greft
fonksiyonlarinin korunmas: ve rejeksiyon basta
olmak uzere olasi komplikasyonlarin
onlenmesidir. Bu hedeflere ulagsmak, hastalarin
ameliyat sonrasi donemde bakimlariin en iyi

kosullarda devam ettirilmesi ve basarili bir
immiinsupresif ~ tedavi  uygulanmasi ile
miimkiindiir (Sandwijk, Bemelman and Berge

2013;  Schaefer and Helderman 2012).
Immiinsupresif tedavi; immiin sistemin gesitli
komponentlerinin baskilanmast olup,
transplantasyonda  kullanim amacit hastada

nakledilen organa ya da dokuya karsi tolerans
olusturmak ve rejeksiyon gelismesini onlemektir
(Ayna, Ciftei, Tozkir, Gilirtekin ve Carin 2009;
Hartono and Muthukumar 2013). Son 30 yil

icerisinde  immiin  sistemin  daha  iyi
anlasilmasiyla gelistirilen giiclii
immiinsupresiflerin kullanim1 sayesinde
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transplantasyonda daha basarili sonuglar ve daha
uzun sagkalim stireleri elde edilmistir (Sandwijk,
Bemelman and Berge 2013; Schaefer and
Helderman 2012). Giinliimiizde immiinsupresif
tedavi planinda kullanilan ilaglar,
transplantasyon sonrasi bir yillik greft sagkalim
oraninin %90’ {izerine ¢ikmasin1 miimkiin
kilmistir (Sandwijk, Bemelman and Berge 2013).

Transplantasyon hastalarina uygulanan
immiinsupresif ila¢ tedavisi indiiksiyon tedavisi

ve idame tedavi olmak iizere iki sekilde
uygulanmaktadir. Indiiksiyon tedavisi, akut
rejeksiyon  ataklarindan  korunmak amach

perioperatif olarak kullanilan gii¢lii ve profilaktik
ilag tedavisidir. Bu tedavi, genellikle rejeksiyon
acisindan yiiksek risk grubunda olan hastalara
uygulanmakta ve erken ya da akut donemde
gelisebilecek rejeksiyonlari onlemeyi
hedeflemektedir. Bu amagla, antikor bazlh
indiiksiyon ajanlar1 ya da yiliksek dozda idame
tedavi ilacglari, iki ya da ii¢ ilag kombine sekilde
kullanilmaktadir (Ayna, Cift¢i, Tozkir, Giirtekin
ve Carin 2009; Witt and Hachem 2013). idame
tedavi ise, hem akut hem de kronik rejeksiyonu
engelleyerek greft dmriinii uzatmay1 amaclayan
immiinsupresif ilagc devam tedavisidir ve bu
tedavide iki ya da ii¢ ilag kombine sekilde agiz
yoluyla uygulanmaktadir (Ayna, Cift¢i, Tozkir,
Giirtekin  ve Carin  2009; Hartono and
Muthukumar 2013; Sandwijk, Bemelman and
Berge 2013; Witt and Hachem 2013).

Solid organ transplantasyonu yapilan
hastalarin uzun yillar ¢ok sayida ilag kullanmak
durumunda kalmalari, hastalarin ilag kullanimina
uyum konusunda sikinti yasamalarina neden
olabilmektedir. Ila¢ kullanimma uyum, recete
edilen ilacin belirlenen siire boyunca, saglik
profesyoneli tarafindan 6nerilen zamana, doza ve

sikliga uygun olarak kullanilmasini ifade
etmektedir. DSO ilag kullammma uyumu
“hastanin ila¢ kullanma davranisinin saglik

profesyonellerinin belirttigi dogrultuda olmas1”
seklinde tanimlanmaktadir. Ilag kullanimma
uyumsuzluk ise ilaglarin belirtilen dozda,
zamanda, aralikta alinmamasi, doz atlanmasi,
dozun ertelenmesi ya da ilaglarin hi¢ alinmamasi
seklinde olabilmektedir. (Brown and Bussell
2011; Sabate 2003). Giinlimiizde oldukg¢a sik
karsilagilan  ilag  kullanimina  uyumsuzluk
problemi tedaviden saglanan yararlari
azaltmaktadir (Prihodova, Nagyova,
Rosenberger, = Majernikova, = Roland  and
Groothoff 2014; Williams, Manias, Gaskin and
Crawford 2014). Ho, Magid, Shetterly, Olson,
Maddox ve Peterson (2008) c¢alismalarinda,
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koroner arter hastalig1 tanisiyla izlenen hastalarin
hastaneye yatis ve mortalite riskindeki artisin
kardiyak ilaglarin kullanimima uyumsuzluk ile
iligkili oldugunu bildirmektedir.

Ila¢  Kullanimina Uyumu Etkileyen
Faktorler

flag kullanimina uyumsuzluk kasith ya
da  kasitsiz  olmak iizere iki  sekilde
gruplandirilabilir. Kasitli uyumsuzluk, hastanin
kendi se¢imine bagli, bilerek tedaviye uyumsuz
davranis gostermesidir. Kasitsiz uyumsuzluk ise,
hastanin unutma, dikkatsizlik gibi farkinda
olmadan gdsterdigi uyumsuzluk davramislaridir
(Ho, Bryson and Rumsfeld 2009).

flag kullanimina uyumu etkileyen pek
cok faktér bulunmaktir. Literatiirde ilag
kullanimmma uyumun pek c¢ok degiskenden
etkilendigi ve uyumu etkileyen faktorlerin temel
olarak hasta, saglik profesyoneli ve saglik
sistemi kaynakli faktorler oldugu belirtilmektedir
(Brown and Bussell 2011; Ho, Bryson and
Rumsfeld 2009; MacLaughlin, Raehl, Treadway,
Sterling, Zoller and Bond 2005; Osterberg and
Blashchke 2005). MacLaughlin, Raehl,
Treadway, Sterling, Zoller ve Bond (2005) ilag
tedavisine uyumu etkileyen faktorleri su sekilde
siralamistir;

a) Demografik faktorler; vyas, 1rk,
cinsiyet, meslek, egitim diizeyi ve saglik bilgisi,

b) Tibbi faktorler; hastalik tipi, hastaligin
stiresi ve siddeti, komorbit durumlar, hastaneyi
ve saglik hizmetlerini kullanma siklig1, saglik
bakim hizmetlerinden memnuniyet durumu ve
bakimin kalitesi,

c¢) Tedaviye iliskin faktorler; ilacin dozu,
ilacin tipi, bagka ilag varligi, ila¢ temini, 6zel ilag
kutusu gibi uyuma yardimecr bir ydntemin
kullanilmasi ve yan etkilerin varligi,

d) Davranis ile ilgili faktorler; doktor-
hasta etkilesimi, hastanin bilgi diizeyi, kavrama
durumu, hastalif1 ve tedavisi ile ilgili inanislar
ve bakim vericinin bilgi diizeyi ve inanislari,

e) Ekonomik faktorler; sosyo-ekonomik
durum, saglik sigortasi, ilag¢ ve tedavinin maliyeti
ve hastanin geliri olarak belirtmektedir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ise, ilag
kullanimmna uyumu etkileyen faktorleri bes
baslik altinda incelemektedir (Sabate 2003):

a. Sosyo-ekonomik faktorler: Diisiik
sosyo-ekonomik  diizey, yoksulluk, egitim
seviyesinin  dlisik  olmasi, okuma-yazma
bilmeme, issizlik, sosyal destek aginin

yetersizligi, degisen yasam kosullari, yliksek
tedavi maliyeti, degisen cevre kosullari, kiiltiir,



Ozdemir ve Talas

tedavi ve hastalik ile aile
desteginin yetersizligi vb.

b. Saglik ekibi ve saglik sistemi ile ilgili
faktorler: Saglik dagitim sisteminin yetersizligi,
saglik sigorta sisteminin yetersizlikleri, saglik
ekibinin kronik hastaliklarin y6netimi ile ilgili
egitim ve bilgi eksikligi, saglik ekibinin fazla
caligmasi, hasta egitimi ve izlem sistemlerinin
yetersizligi, saglik ekibinin tedaviye uyum ve
uyumu gelistirecek girisimler konusunda bilgi
eksikligi vb.

c. Hastalik ile ilgili faktorler: hastaligin
siddeti  ve ilerleme  durumu,  hastalik
semptomlarinin  giddeti, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve mesleki kayip durumu, etkin tedaviye
ulagilabilirlik vb.

d. Tedavi ile ilgili faktorler: tedavi
rejiminin karmasik olmasi, tedavi siiresi, daha
once yasanan basarisiz tedavi deneyimleri, tedavi
rejiminde sik yapilan degisiklikler, tedavinin
etkinligi ve yan etkileri, biitiin bunlarla basa
cikabilmek icin tibbi destege ulagabilmek vb.

e. Hasta ile ilgili faktorler: bireyin
hastalig: ile ilgili bilgi ve alg1 diizeyi, hastalig1
yonetmede motivasyonu ve kendine giiveni,
tedavi sonuclar: ile ilgili beklentileri, tedaviye
uyumsuzlugun ortaya g¢ikarabilecegi sonuglara
iliskin bilgisi, tedaviye uyumlu davranisin
etkisinin tam olarak anlasilamamasi olarak
belirtilmektedir. Ayrica unutkanlik, stres, olasi
yan etkilerle ilgili  anksiyete, yetersiz
motivasyon, tedavi ve hastalik semptomlarinin
yonetiminde bilgi ve beceri eksikligi, tedavinin
gerekliligini algilamada giicliikler, tedavinin
etkinligi konusunda negatif diisiinceler, hastalig:
kabullenmeme ya da yanlis 6grenme, tedaviden
beklentinin diisiikk olmasi, saglik ekibi ile ilgili
negatif diisiinceler, tedavi rejiminin
karmasikligina bagl anksiyete, izlemlere devam
etmeme ila¢ uyumunu etkileyen hasta ile ilgili
diger faktorlerdir.

Solid Organ Transplantasyonu Yapilan
Hastalarda Immiinsupresif Ila¢ Kullanimina
Uyum

ilgili inanglar,

Solid organ transplantasyonu sonrasi
hayatlarinin geri kalaninda immiinsupresif ilag¢
kullanmas1 gereken hastalarin ila¢ kullanimina
uyumunun diisiik oldugu bildirilmektedir (De
Bleser, Dobbels, Berben, Vanhaecke, Verleden,
Nevens et al. 2011; Dew, DeVito Dabbs,
Myaskovsky, Shyu, Shellmer, DiMartini et al.
2009; Kung, Koschwanez, Painter, Honeyman
and Broadbent 2012). De Bleser, Dobbels,
Berben, Vanhaecke, Verleden, Nevens ve
arkadaslarmin (2011) yaptig1 calismada kalp,
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akciger ve karaciger transplantasyonu yapilmis
hastalarda ila¢ kullanimina uyumsuzluk oraninin
%23.9 ile %70 arasinda degistigi belirlenmistir.
Bobrek transplantasyonu yapilmig hastalarda
immiinsupresif ila¢ kullanimma uyumsuzluk
%26.4 olarak bildirilmektedir (Schmid-Mohler,
Pechula Thut, Wuthrich, Denhaerynck and De
Geest S 2010). Kung, Koschwanez, Painter,
Honeyman ve Broadbent’in (2012) kalp, akciger
ve karaciger transplantasyonu yapilan hastalari
iceren  caligmalarinda  immiinsupresif  ilac
kullanimmma uyumsuzlugun kalp transplant
hastalarinda %37, akciger transplant hastalarinda
%44 ve karaciger transplant hastalarinda %50
oraninda oldugu bildirilmistir.

Transplantasyon sonrasi immiinsupresif
kullanimina uyumsuzluk tedavinin basarisini kisa
ve uzun dénemde olumsuz yonde etkilemekte,
rejeksiyon, greft kaybi ve hatta oliime kadar

varabilen sonuglara neden olabilmektedir
(Prihodova, Nagyova, Rosenberger,
Majernikova, Roland and Groothoff 2014;

Williams, Manias, Gaskin and Crawford 2014;
Prendergast and Gaston 2010). Bdbrek
transplantasyonu yapilan immiinsupresif
kullanimmna uyumsuz hastalarda greft kaybi
oraninin %36  olarak  tahmin  edildigi
bildirilmektedir (Prendergast and Gaston 2010).
Prihodova, Nagyova, Rosenberger, Majernikova,
Roland ve Groothoff (2014) c¢alismalarinda
bobrek transplantasyonu sonrast ilk yilda
immiinsupresif kullanimina uyumsuz hastalarda
greft kaybi ve Oliim oranmnin daha yliksek
oldugunu belirtmistir. Diger organ transplant
hastalarinda da immiinsupresif ila¢ kullanimina
uyumsuzlugun sonuclar1 benzer sekildedir. Kalp
transplantasyonu yapilan hastalarda
immiinsupresif kullanimina uyumsuz olanlarda
rejeksiyon gelisme oraninin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Martinez Pérez, Lopez Suérez,
Rodriguez Rodriguez, Sobrino Marquez and
Lage Galle 2013).

Solid organ transplantasyonu sonrasi
immiinsupresif kullanimmna uyumsuzluk yas
gruplarina goére farklilhik gosterebilmekte ve
uyumsuzluk o6zellikle addlesan yas grubunda
dikkat ¢ekmektedir (Berquist, Berquist, Esquivel,
Cox, Wayman and Litt 2008; Morrissey, Flynn
and Lin 2007). Fredericks, Magee, Opipari-
Arrigan, Shieck, Well ve Lopez’in (2008)
caligmasinda karaciger transplantasyonu
yapilmis addlesan hastalarda tedaviye
uyumsuzluk orani %76, Oliva, Singh, Gauvreau,
VanderPluym, Bastardi ve Almond’un (2013)
calismasinda kalp transplantasyonu yapilmis
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adolesan  hastalarda  immiinsupresif  ilag
tedavisine uyumsuzluk orant %9 olarak
bildirilmistir. Ayrica addlesan yas grubunda uzun
donem greft yasam oraninin diger yas gruplarina
gore daha diisiik oldugu, nedeninin net olarak
bilinmemesine ragmen, bu durumun olusmasinda
immiinsupresif ~ kullanimina  uyumsuzlugun
biiytik rolii oldugu ifade edilmektedir (Motrissey,
Flynn and Lin 2007).

Immiinsupresif  Ila¢
Uyumun Degerlendirilmesi

Solid organ transplantasyonu yapilan
hastalarin  immiinsupresif ila¢  kullanimina
uyumsuzluklar1 nedeniyle olusan tibbi ve
ekonomik olumsuzluklarin O6niine gegebilmek
icin  hastalarin  immiinsupresif  kullanimina
uyumunun degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmenin rutin klinik izlemin bir pargasi
haline getirilmesi gerekmektedir (Dew, Di
Martini, De Vito Dabbs, Myaskovsky, Steel,
Unruh et al 2007). Bu hastalarin immiinsupresif
ila¢ kullanimina uyumunun degerlendirilmesinde
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler
direkt ~ ve  indirekt  yoOntemler  olarak
siniflandirilmaktadir. Direkt yontemler; kan ve
idrarda ilag ya da metabolit konsantrasyon
diizeylerinin izlemini ve hastanin ilaci ictiginin
dogrudan gdzlenmesini igermektedir. Indirekt
yontemler ise; hastayla goriisme, O6zbildirim,
tabletlerin sayimi, regete kayitlarinin izlenmesi,
elektronik izlem, hasta gilnliikleri, anketler,
hasta, akraba ve yakinlar1 ile goriisme
yontemlerini i¢cermektedir (Brown and Bussell
2011; De Bleser, Matteson, Dobbels, Russell and
De Geest 2009; Ho, Bryson, and Rumsfeld 2009;
Morrissey, Flynn and Lin 2007; Osterberg and
Blashchke 2005; Russell, Conn, Ashbaugh,
Madsen, Wakefield, Webb et al 2011). Bu
yontemlerin her birinin c¢esitli avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu avantaj ve
dezavantajlar g6z Oniine alindiginda 6zbildirim
yontemi  ucuz, kolay uygulanabilir ve
degerlendirilebilir  olmasi, ilag kullanimina
uyumu etkileyen faktorlere yonelik detayli bilgi
vermesi nedeniyle en pratik ve uygun yontem
olarak degerlendirilmektedir (Dobbels, Lut
Berben, De Geest, Drent, Lennerling and
Whittaker 2010; Morrissey, Flynn and Lin 2007;
Osterberg and Blashchke 2005).

Kullanimina

Ilag kullanimina uyumun
degerlendirilmesinde kullanilan direkt yontemler
ile  objektif ve dogru degerlendirmeler

yapilabilmesine ragmen, onemli dezavantajlari
bulunmaktadir. Hastanin ilact igtiginin dogrudan
izlenmesi rutinde siirekli uygulanabilecek bir
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yontem degildir. flag ve metabolit
konsantrasyonlarinin izlemi ise, hem oldukca
pahali ve girisimsel hem de tiim ilaglar i¢in
uygulanabilir bir yontem degildir. Ayrica ilag
kullanimina uyumsuz bir hastanin kan Ornegi
almmadan onceki birka¢ giinde ilacin1 dogru
sekilde kullanmasi ile elde edilen normal
degerler yaniltici olabilmektedir (Balkrishnan
2005; Ho, Bryson and Rumsfeld 2009;
Osterberg and Blashchke 2005).

Ilag kullanimina
degerlendirilmesinde kullanilan indirekt
yontemler ucuz, uygulanmasti ve
degerlendirilmesi kolay yontemlerdir. Tabletlerin
sayimi ve regete kayitlarinin  incelenmesi
yontemleri uygulanmasi kolay olmalaria
ragmen en biiylik dezavantajlar1 temin edilen ve
kutudan ¢ikarilan ilacin igilip icilmediginin ve
icildigi ~ zamanin  bilinmemesidir. =~ Hasta
giinliikleri ve hastanin akraba ve arkadaglari ile
goriisme  yontemlerinde  bilgilerin  kisiler
tarafindan dogru sunulmama ihtimali bir
dezavantaj olusturmaktadir (Balkrishnan 2005;
Morrissey, Flynn and Lin 2007; Osterberg and
Blashchke 2005). Elektronik izlem yontemi,
mikroelektronik parca igeren O6zel bir kapaga
sahip ilag siseleriyle ilag kullanim zamanlarini ve
araliklarin1 kayit altina alarak ilag tedavisine
uyum ile ilgili elektronik O6l¢lim saglayan
yontemdir. Bu yontem ila¢ kullanim tarih ve
saatleri ile ilgili uzun siireli veri kaydi ve
depolamasi ile tercih edilebilir olmasina ragmen
pahali olmast en biiyik dezavantajini
olusturmaktadir (Balkrishnan 2005; Morrissey,
Flynn and Lin 2007; Osterberg and Blashchke
2005; Russell, Conn, Ashbaugh, Madsen,
Wakefield, Webb et al 2011). Ozbildirim
yontemi ise, kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi
nedeniyle en ¢ok kullanilan ydéntemdir ve ilag
uyumunu degerlendirmede en pratik ve uygun
yontem olarak goriilmektedir. Morrissey, Flynn
ve Lin (2007) 6zbildirim yonteminin uygulamasi
ve degerlendirmesi kolay, doz ve zamana uyumu
en iyi 6lgen yontem oldugunu belirtmektedir.

Immiinsupresif lla¢ Kullanimina Uyum
ve Hemgirelik

Solid organ transplantasyonu yapilan
hastalarin  immiinsupresif ilag  kullanimina
uyumunu degerlendirmek, uyumu saglamak ve
ilac  uyumuna ydnelik c¢alismalar yapmak
multidisipliner bir ¢alisgma gerektirmektedir.
Hemsireler mutidisipliner ekibin bir pargasi
olarak ila¢ kullanimmna uyumun saglanmasinda
ve degerlendirilmesinde Onemli bir yere
sahiptirler (Gould and Mitty 2010; Motrissey,

uyumun
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Flynn and Lin 2007; National Council on Patient
Information and Education 2007). Hemsirelerin,
tedavi siirecine Onemli etkisi olan “ilag
kullanimina uyumu” standart 6l¢iim araclari ile
degerlendirmesi, uyumsuzluk durumunu tespit
ederek gelistirmek tizere girisimlerde bulunmasi

tedavinin  basaris1  agisindan  son  derece
onemlidir.
Uluslararast Hemsireler Birligi tiim

diinyada oniki milyon hemsire oldugunu tahmin
etmekte ve hemsirelerin ilag kullanimina uyum
stirecine yonelik algisini artirmasinin, uyumu
gelistirmek ve degerlendirmek, uyumsuzluk
nedenlerini ortaya c¢ikarmak iizere teknikler
gelistirmesinin uyumu iyilestirmede ¢ok onemli
bir giic olusturdugunu belirtmektedir (Sabate
2003). Ayrica transplantasyon alaninda hastalarla
yakin iletisimde olmalar1 ila¢ kullanimina uyum
stratejilerinin ~ uygulanmasinda  hemsirelere
onemli sorumluluk yiiklemektedir (Sabate 2003).
Hemsirelerin ilag kullanimina uyumu
gelistirmede sorumluluklari;

* Hastanin ila¢ kullanimina
derecesini degerlendirmek,

« llaclarin hasta iizerine etki ve yan
etkilerini, hastanin yasam kalitesine etkilerini
belirlemek,

uyum

Hastay1r hastaligi, ilaglari, ilag
kullanimmna uyumun Onemi, ilag tedavisinin
yararlari, ilaglarin muhtemel yan etkileri ve
bunlarla nasil basa ¢ikacagi konularinda egitmek,

* Hastaya ila¢ kullanimmna uyumunu
artirmaya yardimecr  olacak ilag  gilinligi

KAYNAKLAR

Ayna KT, Cift¢ci SH, Tozkir H, Giirteki M, Carin
M. Immunsupresif Ilaglarm Etki Mekanizmalar1.
Gaziantep Tip Dergisi 2009;15(3):42-7.

Balkrishnan R. The Importance of Medication
Adherence in Improving Chronic-Disease Related
Outcomes: What We Know and What We Need to
Further Know. Medical Care 2005;43:517.

Berquist RK, Berquist WE, Esquivel CO, Cox KL,
Wayman KI, Litt IF. Non-Adherence to Post-
Transplant Care: Prevalence, Risk Factors and
Outcomes in Adolescent Liver Transplant Recipients.
Pediatric Transplantation 2008;12:194-200.

Brown M, Bussell JK. Medication Adherence: WHO
Cares? Mayo Clinic Proceedings 2011;86(4):304-14.
De Bleser L, Dobbels F, Berben L, Vanhaecke J,
Verleden G, Nevens F et al. The Spectrum of
Nonadherence with Medication in Heart, Liver, and
Lung Transplant Patients Assessed in Various Ways.
Transplant International 2011;24:882-91.

De Bleser L, Matteson M, Dobbels F, Russell C, De
Geest, S. Interventions to Improve Medication-

308

tutma,0zbildirim, hatirlatici 6zel ila¢ kutularinin
kullanim1 gibi stratejileri 6gretmek,

* Hastayl, aile iiyeleri ve saglik
profesyonelleri ile tedavisine yonelik etkilesimini
artirmak i¢in cesaretlendirmektir (Frank-Bader,
Beltran and Dojlidko 2011; Sabate 2003).

SONUC VE ONERILER

Literatiirde unutkanhk, bilgi eksikligi,
emosyonel faktorler, ilaclarin yan etkileri,
ithmalkarlik gibi nedenlere bagli olarak hastalarin
immiinsupresif ila¢ kullanimina uyumsuz oldugu
goriilmekte ve ila¢c kullanimina uyumu
saglamakla ilgili hekimlerin ve eczacilarin yani
sira, hemsirelerin egitim rollerinin ve hastalara
yakin  konumunun olduk¢a etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Kalogianni 2012, Sabate 2003,
Osterberg and Blashchke 2005).

Bu nedenle, hayatlarinin geri kalaninda

immiinsupresif  ilag  kullanmasi1  gereken
transplant hastalarini ilaglar1 konusunda egitmek,
immiinsupresif ilag  tedavisine uyumlarin

degerlendirmek ve gelistirmek biiylik olgiide
hemsirelere diismektedir (Frank-Bader, Beltran
and Dojlidko 2011; Hoy, Alexander, Payne and
Zavala 2011). Hemgirelerin, “immiinsupresif ilag
kullanimina uyumu” standart 6l¢iim araglari ile
degerlendirmesinin, uyumsuzluk  durumunu
tespit ederek gelistirmek {izere girisimlerde
bulunmasinin transplant hastalarinda tedavinin
basaris1 agisindan son derece Onemli oldugu
diistiniilmektedir.

Adherence After Transplantation: a systematic
review. Transplant International 2009;22:780-97.
Dew MA, DeVito Dabbs A, Myaskovsky L, Shyu S,
Shellmer DA, DiMartini AF et al. Meta-Analysis of
Medical Regimen Adherence Outcomes in Pediatric
Solid Organ  Transplantation.  Transplantation
2009;88(5):736-46.

Dew MA, Di Martini AF, De Vito Dabbs A,
Myaskovsky L, Steel J, Unruh M et al. Rates and
Risk Factors for Nonadherence to the Medical
Regimen After Adult Solid Organ Transplantation.
Transplantation 2007;83:858-73.

Dobbels F, Lut Berben L, De Geest S, Drent G,
Lennerling A, Whittaker C. The Psychometric
Properties and  Practicability of  Self-Report
Instruments to Identfy Medication Nonadherence in
Adult Transplant Patients: A Systematic Review.
Transplantation 2010;90(2):205-19.

Eldegez UC, Seyhun Y. Tiirkiye’ de ve Diinyada
Transplantasyonun Tarihgesi. Tiirkiye Klinikleri
Dergisi Genel Cerrahi Ozel Dergisi 2013;6(1):1-6.



Anadolu Hem Sag Bil Derg, 2017;20(4):304-310

Frank-Bader M, Beltran K, Dojlidko D. Improving
Transplant Discharge Education Using A Structured
Teaching Approach. Progress in Transplantation
2011;21(4):332-39.

Fredericks EM, Magee JC, Opipari-Arrigan L,
Shieck V, Well A, Lopez MJ. Adherence and
Health-Related Quality of Life in Adolescent Liver
Transplant ~ Recipients. Pediatric ~ Transplant
2008;12(3):289-299.

Gould E, Mitty E. Medication Adherence is a
Partnership, Medication Compliance is Not. Geriatric
Nursing 2010;31(4):290-98.

Hartono C, Muthukumar T. Immunsuppressive
Drug Therapy. Cold Spring Harbor Perspectives in
Medicine 2013;3(9):1-15.

Ho PM, Bryson CL, Rumsfeld JS. Medication
Adherence Its Importance in Cardiovascular
Outcomes. Circulation 2009;119:3028-35.

Ho PM, Magid DJ, Shetterly SM, Olson KL,
Maddox TM, Peterson PN et al. Medication
nonadherence is associated with a broad range of
adverse outcomes in patients with coronary artery
disease. Am Heart J 2008;155:772-9.

Hoy H, Alexander S, Payne J, Zavala E. The Role
of Advanced Practice Nurses in Transplant Center
Staffing. Progress in Transplantation 2011;21(4):294-
298.

Kalogianni A. Can Nursing Interventions increase
adherence medication regimen? Health Science
Journal 2012;6(1):1-3.

Kung M, Koschwanez HE, Painter L, Honeyman
V, Broadbent E. Immunosuppressant Nonadherence
in Heart, Liver, and Lung Transplant Patients:
Associations with Medication Beliefs and Illness
Perceptions. Transplantation 2012; 93(9):958-63.
MacLaughlin EJ, Raehl CL, Treadway AK,
Sterling TL, Zoller DP, Bond CA. Assessing
Medication Adherence in The Elderly. Which Tools
to Use in Clinical Practice?. Drug Aging
2005;22(3):231-55.

Martinez Pérez AB, Lopez Suirez A, Rodriguez
Rodriguez J, Sobrino Marquez JM, Lage Galle E.
Medication Adherence in Patients Who Undergo
Cardiac Transplantation. Transplantation Proceedings
2013;45:3662-64.

Morrissey PE, Flynn ML, Lin S. Medication
Noncompliance and its Implications in Transplant
Recipients. Drugs 2007; 67(10):1463-81.

309

Oliva M, Singh TP, Gauvreau K, VanderPluym
CJ, Bastardi HJ, Almond CS. Impact of medication
non-adherence on survival after pediatric heart
transplantation in the USA. J Heart Lung Transplant
2013;32:881-8.

Osterberg L, Blashchke T. Adherence to
Medication. The New England Journal of Medicine
2005;353:487-97.

Prendergast MB, Gaston RS. Optimizing
medication adherence: an ongoing opportunity to
improve outcomes after kidney transplantation. Clin J
Am Soc Nephrol 2010;5:1305-11.

Prihodova L, Nagyova 1, Rosenberger J,
Majernikova M, Roland R, Groothoff JW et al.
Adherence in patients in the first year after kidney
transplantation and its impact on graft loss and
mortality: a cross-sectional and prospective study.
Journal of Advanced Nursing 2014;70(12):2871-83.
Russell C, Conn V, Ashbaugh C, Madsen R,
Wakefield M, Webb A et al. Taking
Immunosuppressive Medicaitons Effectively
(TIMELink): A Pilot Randomized Controlled Trial in
Adult Kidney Transplant Recipients. Clinical
Transplantation 2011; 25(6):864-70.

Sabate E. Adherence to Long-Term Therapies:
Evidence for Action. First edition, Switzerland, World
Health Organization, 2003.

Schmid-Mohler G, Pechula Thut M, Wuthrich RP,
Denhaerynck K, De Geest S. Non-adherence to
immunosuppressive medication in renal transplant
recipients within the scope of the integrative model of
behavioral prediction: a cross-sectional study. Clin
Transplant 2010;24: 213-22.

Sandwijk MS, Bemelman FJ, Berg IJM.
Immunosuppressive Drugs After Solid Organ
Transplantation. Netherlands The Journal of Medicine
2013;71(6):281-89.

Schaefer HM, Helderman HJ. Current and
Emerging Maintenance Immunosuppressive Therapy.
Tiirkiye  Klinikleri ~ Nefroloji ~ Ozel  Dergisi
2012;5(3):1-9.

Williams AF, Manias E, Gaskin CJ, Crawford K.
Medicine non-adherence in kidney transplantation.
Journal of Renal Care 2014;40(2):107-16.

Witt CA, Hachem RR. Immunosuppression: What’s
Standart and What’s New. Seminars in Respiratory
and Critical Care Medicine 2013;34(3):405-13.



